(D Zespot Szpitali Miejskich
w Chorzowie

Chorzéw, dnia 11.10.2021r.

PELNOMOCNICTWO

Dziatajac w imieniu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie (dalej: SPZOZ ZSM) udzielam petnomocnictwa Pani Iwonie
Filip legitymujacej sie dowodem osobistym serii AWX nr 025358, wydanym przez Wojt
Gminy Rudziniec dnia 08.08.2013r., petniacej funkcje P.O Dyrektora Operacyjnego.

Petnomocnictwo obejmuje reprezentacje SP ZOZ ZSM w sprawach zwigzanych
z bezposrednim zwierzchnictwem nad komérkami organizacyjnymi, zgodnie ze
schematem organizacyjnym SP ZOZ Zespol Szpitali Miejskich.

Petnomocnictwo obejmuje nastepujacy zakres czynnosci:

1) reprezentowanie SP ZOZ 7SM w kontaktach z organami administracji publicznej,
osobami fizycznymi, osobami prawnymi i podmiotami nie posiadajacymi
osobowosci prawnej,

2) reprezentowanie SP ZOZ ZSM w postepowaniach sadowych przed sadami
powszechnymi, administracyjnymi i polubownymi,

3) reprezentowanie SP ZOZ ZSM w postepowaniach egzekucyjnych,

4) negocjowanie i sawieranie umoéw, ktérych strona jest SP Z0Z ZSM,

5) wykonywanie czynnosci w zakresie postepowan o udzielenie zamoéwienia
publicznego.

Petnomocnictwo upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw.
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